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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
 وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ
 ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ دﻛﺘﺮاي 
 ﻋﻨﻮان
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺳﺎل ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ دل درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي 1_51ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﺮب در اﻃﻔﺎل ﺳﻨﻴﻦ 
  79و  69اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻌﺜﺖ ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
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  ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﭘﺮوﻳﻦ ﻋﺒﺎﺳﻠﻮ
 ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﮕﺎرش:
  ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺟﻌﻔﺮي
  89 ﭘﺎﻳﻴﺰ
 
 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي درد  )PAC :niaP lanimodbA cinorhC(دل درد ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ راﺟﻌﻪﻣﻘﺪﻣﻪ: 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺮب ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖﻣﺎه و ﺑﺸﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻮدك را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد.  3ﺷﻜﻢ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي 
ﻧﻤﺎﻳﺪ.  ﺑﺮوز وآﻧﻤﻲ اﺧﺘﻼل ﺗﻤﺮﻛﺰ ﭘﺬﻳﺮي، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﺷﻜﻤﻲ، درد ﻣﺜﻞ ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﺮب ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺘﻘﺎوت اﺳﺖ. ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد در ﺳﺮب ﺑﺎ ﺣﺎد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ
ﻣﺘﻌﺪدي دارد ﻛﻪ دردﺷﻜﻤﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮدﻫﺎي آن اﺳﺖ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻪ ﺑﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻮدك در ﻣﻌﺮض ﺳﺮب و ﻣﻮاد داراي ﺳﺮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛ
ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮب در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ درد ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﻠﺰ ﺳﻤﻲ را ﺑﺪﺳﺖ آورد ﺗﺎ ﺑﺎ 
رﺳﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺮب و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ آن را در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺧﻮد، 
  ﻗﺮار دﻫﻨﺪ.
ﺳﺎل  1-51ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻔﺎل  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ- اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روش اﺟﺮا:
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ دل دردﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻌﺜﺖ ﻣﺮاﺟﻌ
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب   ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد.
ﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا از واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ داده ﺷﺪ و اﻳﺸﺎن ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ را ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮب در ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﺮدﻧﺪ. 
  ﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪ.آزﻣﺎﻳﺸﮕ
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ دل درد ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻌﺜﺖ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر  1- 51ﻛﻮدك  39در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
%( دﺧﺘﺮ 74/3ﻧﻔﺮ ) 44ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و  8/35±2/08ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ دل درد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  39%( ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن 25/7ﻧﻔﺮ ) 94و 
%( ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﺮب داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ي آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﻄﺢ 2/2ﺗﻨﻬﺎ دو ﻛﻮدك )
 01-02ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺮب ﺑﻴﻦ  81ﺪ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﺮب ﻧﺒﻮدﻧﺪ وﻟﻲ داﺷﺘﻨ 01ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺮب ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺮب ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
داد ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺮب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺠﺰ در ﻣﻮارد درد اﻧﺪام 
  ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد.)400/0=eulavp(و آﻧﻤﻲ  )630/0=eulavp(، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي )310/0=eulavp(
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﺮب درﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن، ﺧﻄﺮ ﻣﺴﻤﻮﻳﺖ و آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺮب، ﻧﺴﻞ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﻲ ﺷﻮد و آﻳﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ آﻟﻮدﮔﻲ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﺮب اﻳﺠﺎد ﻣ ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﺪ . ﻋﻮارﺿﻲ دﻳﺪﺗﻬآﻳﻨﺪه را 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ؛ ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺮب ﻣﺜﻞ آب  دﻳﺪﺗﻬﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺎ را 
آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ، ﻣﺼﺎﻟﺢ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ و رﻧﮓ ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ درﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻫﻮاي ﺷﻬﺮ و.... ﺗﻼش در 
 ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺿﺮوري و اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ .
Introduction: Chronic or abdominal pain (CAP) in children as abdominal pain attacks for at least 
3 months and severely affecting the child's normal function. Lead poisoning can develop with 
nonspecific  signs  and  symptoms  such  as  abdominal  pain,  constipation,  irritability,  attention 
disorder  and  anemia. The  clinical  symptoms of  acute  lead poisoning  are different  in people. 
Since  lead poisoning has many  symptoms, which  is one of  the most prominent  symptoms of 
abdominal pain, besides, in our country, various factors may lead children to exposure to lead 
and  lead  substances.  The  purpose  of  this  study  was  to  evaluate  the  prevalence  of  lead 
poisoning in children with chronic abdominal pain by measuring the level of blood lead and to 
evaluate the toxicity and leadpoisoning to give guide to pediatrician to propose this diagnosis In 
the early stages of their evaluations. 
Methods: This cross‐sectional study was a descriptive‐analytic one  in which the population of 
the  study was  all  children  referred  to  the  clinic with  chronic  abdominal  pain.  The  sampling 
method was easy and available. After selecting patients,  informed consent was obtained from 
their  parents,  and  then  a  self‐designed  checklist  containing  demographic  information  and 
variables was  given  to  the parents by  the project partner and  they  completed  the  checklist. 
Blood samples were also taken from the patients to determine the level of lead in the blood of 
the patients. 
Results:  In  this study, 93 children aged 1‐15 years with complaints of chronic abdominal pain 
were referred to Besat clinic or Afzalipour hospital with mean age of 2.80±8.53 years and 44 
patients (47.3%). % (93%) were girls and 49 (52.7%) were boys. The results showed that out of 
93  patients  presenting  with  complaints  of  heartache,  only  two  children  (2.2%)  had  lead 
poisoning. 18(19.3%) patients had  lead  levels between 10‐20 micg/dl that were considered as 
lead  contamination(concern) and  treated with other diagnosis. The blood  lead  level was  less 
than  10mic/dl  in  73(78%)  patients.  The  results  showed  that  the  prevalence  of  lead 
contamination was not statistically significant in patients with clinical symptoms except for pain 
(pvalue = 0.013), aggression (pvalue = 0.036) and anemia (pvalue = 0.004).  
Conclusion:  Due  to  the  high  level  of  lead  contamination  in  Kerman  city,  the  risk  of  lead 
poisoning    increases the future generation. There are many side effects of  lead contamination 
and  poisoning  that  threaten  the  future  of  our  children.  Therefore,  extensive  investigations 
should  be  perform  to  find  possible  sources  of  lead  contamination  such  as  drinking  water, 
building materials and chemicals used in buildings or even The air of the city, etc. An attempt to 
resolve these problems is indispensable and inevitable. 
 
 
 
 
 

 
